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В зависимости от способов построения комбинаций и движения рук динамика ЧСС постепенно 
и равномерно увеличивается в процессе аэробной части занятия. Это говорит о том, что такое по-
строение занятий целесообразно планировать при работе с новичками или недостаточно хорошо 
подготовленными занимающимися.  
Выводы. По результатам исследования сделаны следующие выводы: 
1. Исследование воздействия занятий степ–аэробикой на организм занимающихся девушек по-
казало, что рекомендуемой интенсивности нагрузки можно добиться изменением высоты плат-
формы, темпом музыки, а также способом построения комбинации и движения рук. Переход на 
более интенсивный режим выполнения физических нагрузок осуществляется только после изме-
нения физического состояния занимающегося в сторону его улучшения.  
2. Проведенный нами анализ программ занятий по степ–аэробике на основе использования раз-
личных способов изменения интенсивности позволил определить, что наиболее оптимальными 
являются занятия при высоте ступеньки 20 см, где среднегрупповая ЧСС составила 159 уд./мин, 
что соответствует 75% порога интенсивности.  
Занятия в таком режиме относятся к зоне средней нагрузки, которая наиболее оптимальна для 
стремящихся избавиться от лишнего веса, т.к. более 80% используемой для работы энергии вы-
свобождается в результате окисления жиров, постепенно увеличивает резервные возможности 
сердца и легких, растет общая выносливость.  
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В настоящее время большую популярность среди женского контингента приобретают различ-
ные виды оздоровительных занятий в воде, одними из которых являются аквааэробика и аквафит-
нес.  
При выборе программы занятия по аквааэробике одним из важных условий является учет глу-
бины воды [1, 4]. 
Глубина воды в аквааэробике – это уровень линии воды относительно тела. Мелкая вода – это 
уровень воды от пояса до середины груди. Глубокая вода – уровень воды выше мечевидного от-
ростка, когда большая часть легких погружена в воду.  Методика проведения занятий по аквааэро-
бике на мелкой воде значительно отличается от методики проведения занятия на глубокой воде [6, 
7, 8].   
Изменения показателей периферического кровообращения под влиянием тренировки зависят 
как от состояния сосудов, так и от характера и условий тренировки. В связи с этим представляется 
актуальным сравнение особенностей периферической гемодинамики у лиц, занимающихся вод-
ными оздоровительными программами в условиях разной глубины воды.   
Цель исследования – провести сравнительный анализ показателей периферической гемодина-
мики у женщин, занимающихся аквааэробикой, под влиянием однократной тренировки на мелкой 
и глубокой воде. 
Методы и организация исследования. В исследовании принимали участие две группы женщин 
(n=32), постоянно занимающихся  аквааэробикой в возрасте от 20 до 45 лет. Женщины первой 






ры и спорта ПолесГУ г. Пинска. Женщины второй группы (n=16) посещали занятия по аквааэро-
бике на мелкой воде в бассейне  ГУО «СШ№14 г. Пинска». Занятия по аквааэробике на мелкой и 
глубокой воде проводились по программе «Aqua Motion» продолжительностью 45 минут.  
Исследование периферической гемодинамики сосудов нижних конечностей проводились до и 
после тренировки в воде методом реовазографии (РВГ) на реографическом комплексе «Импекард» 
(Республик Беларусь, РНПЦ «КАРДИОЛОГИЯ», г. Минск).  
Метод реовазографии позволяет изучить интенсивность периферического  кровообращения, 
оценить состояние сосудистого тонуса, выраженность коллатерального кровообращения, получить 
информацию об интенсивности кровотока в изучаемом участке сосудистого русла, его эластиче-
ских свойствах [3]. 
Реовазограмма записывалась одновременно с двух симметричных смежных сегментов конеч-
ностей  «голень – стопа» в исходном положении лежа. Рассчитывалась  частота сердечных сокра-
щений, реографический индекс (РИ), индекс эластичности (ИЭ), индекс периферического сопро-
тивления (ИПС), диастолический индекс (ДИ), пульсовой прирост крови (V) и объемная скорость 
кровотока(Q). При записи реограммы использовались электроды, которые накладывались на ниж-
нюю и верхнюю часть голени.  
Статистическая обработка данных осуществлялась  с использованием программного пакета 
«Statistics  6.0». Применялись стандартные методы вариационной статистики: вычисление сред-
них, стандартных ошибок средней.  Достоверность различий между показателями определена с 
использованием критерия  t–Стьюдента  (при условии нормального распределения). Достоверны-
ми считали различия показателей при р < 0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение. Сравнительный анализ показателей реовазографии  
(голени)  до и после тренировки на мелкой и глубокой воде выявил следующие особенности.  
Выявлено достоверное увеличение реографического индекса после занятия аквааэробикой на 
глубокой воде (в среднем от 0,075±0,05Ом до 0,097±0,09Ом), на мелкой воде (от 0,077±0,05Ом до 
0,096±0,07Ом). 
Увеличение показателя реографического индекса связано с тем, что вода вызывает резкое 
сужение сосудов, а после физических нагрузок расширение, что приводит к увеличению наполне-
ния сосудов кровью, улучшение питания тканей и ускорению метаболизма [5].   
Исходя из анализа данных, индекс эластичности после тренировки на глубокой воде увеличи-
вается на 14,7% (р>0,05), (с 52,92±16,07% до 64,55±14,03%),   после тренировки на мелкой воде на 
13,5% (р>0,05), (с 53,94±17,55% до 59,98±15,02%), что свидетельствует об улучшении кровена-
полнения сосудов. Данные изменения подтверждаются тем, что гидростатическое давление спо-
собствует компрессии периферических кровеносных сосудов, улучшая их эластичность и способ-
ствуя лучшему оттоку крови. Кровенаполнение сосудов зависти от их эластичности. Чем эластич-
нее сосуд, тем быстрее происходит кровенаполнение в нем [3].  
Индекс периферического сопротивления сосудов нижних конечностей  зависит от сокращения 
или расслабления гладкой мускулатуры сосудистых стенок, особенно в артериолах [3, 5]. При 
сужении сосудов периферическое сопротивление увеличивается, а при их расширении уменьшает-
ся. После тренировки на мелкой воде наблюдалось понижение индекса на 35,6% (р>0,05), после 
тренировки на глубокой воде на 37,2% (р>0,05), что говорит о нормализации периферического 
сопротивления сосудов.  
Диастолический индекс оценивает соотношение артериального и венозного кровотока, тем са-
мым косвенно характеризует состояние венозного оттока [5]. По данным исследования наблюда-
ется снижение показателя диастолического индекса с 27,56±14,31% до 20,08±12,71% (р>0,05) на 
мелкой воде, с 28,16±12,25% до 19,58±13,68% (р>0,05) на глубокой воде.  
После тренировки на мелкой воде также наблюдалось увеличение показателя объемной скоро-
сти кровотока на 9,3% (р>0,05), на глубокой воде на 12,2% (р>0,05). 
Анализ кровотока нижних конечностей (голени) по их лево–правосторонней типологии показал 
отсутствие достоверных различий в значениях между левыми и правыми сегментами тела (р < 
0,05) по большинству характеристик артериального и венозного кровообращения. 
Выводы. Проведенный анализ полученных результатов позволяет утверждать, что занятия по 
аквааэробике на мелкой и глубокой воде  приводят к положительному изменению параметров 
кровообращения в нижних конечностях. Увеличение показателя реографического  индекса указы-
вает на существенное увеличение интенсивности кровотока, а уменьшение показателя венозного 






сравнительный анализ данных не выявил достоверных различий между показателями перифериче-
ской гемодинамики после тренировки на мелкой и глубокой воде. 
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Здоровье детей зависит не только от особенностей их физического состояния, но и от условий 
жизни в семье, санитарной и гигиенической культуры людей, уровня развития здравоохранения и 
образования, социально–экономической и экологической ситуации в стране [1, 2]. Не будет пре-
увеличением сказать, что семья и учреждение образования могут стать теми социальными струк-
турами, которые в основном определяют уровень здоровья ребенка. Успехов в укреплении здоро-
вья детей, их полноценном развитии, повышении двигательной активности можно добиться толь-
ко в единстве системы физического воспитания в общеобразовательной школе и семье [2, 3]. 
На наш взгляд, важнейшим условием преемственности является установление доверительного 
контакта между семьей и учреждением образования, в ходе которого корректируется воспитатель-
ная позиция родителей и педагогов. 
Ни одна, даже самая лучшая, здоровьсберегающая программа не сможет дать полноценных ре-
зультатов, если она не решается совместно с семьей, если в образовательном учреждении не со-
здано сообщество «дети + родители + педагоги». 
Домашнее физическое воспитание в последние годы имеет тенденцию к положительному раз-
витию, причем при полном отсутствии каких–либо методических разработок и специальных про-
грамм [2]. 
Большое значение при этом имеет отношение самих родителей к физической культуре. Их по-
ложительный пример существенно влияет на формирование у детей стремления заниматься физи-
ческой культурой. Кроме того, необходимо, чтобы родители умели создать условия в доме для 
нормального физического развития ребенка, важна педагогическая грамотность родителей в во-
просах физической культуры. Это послужило причиной выбора темы нашей статьи, целью кото-
рой является выявление отношения родителей обучающихся восьми лет к занятиям физической 
культурой. 
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